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Título: Alteraciones morfológicas de los dientes. 
Resumen 
Son un grupo de alteraciones morfológicas, que se pueden expresar en la corona o en la raíz dental; en la dentina, el esmalte o 
todos los tejidos dentarios que aparecen durante el desarrollo de los órganos dentales, se ha establecido que tienen un 
componente genético y molecular importante. También se han planteado influencias medioambientales, traumáticas y 
microbiológicas. En cuanto a las deficiencias nutricionales, se refiere fundamentalmente a las vitaminas A, C, D y a la falta de calcio 
y fostafo. 
Palabras clave: alteraciones, corona, raiz, morfologia. 
  
Title: Morphological alterations of teeth. 
Abstract 
They are a group of morphological alterations that can be expressed in the crown or tooth root ; dentin, enamel or all dental 
tissues that occur during the development of dental organs, has been established with a significant genetic and molecular 
component. They were also raised environmental, traumatic and microbiological influences. As for nutritional deficiencies, 
primarily it refers to vitamins A, C, D and lack of calcium and fostafo. 
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1.-INTRODUCCIÓN 
Son un grupo de alteraciones morfológicas, que se pueden expresar en la corona o en la raíz dental; en la dentina, el 
esmalte o todos los tejidos dentarios que aparecen durante el desarrollo de los órganos dentales, se ha establecido que 
tienen un componente genético y molecular importante. También se han planteado influencias medioambientales, 
traumáticas y microbiológicas.  
2.-ANOMALIAS EN LA FORMA 
Las alteraciones de la forma de los dientes pueden afectar a la corona y/o a la raíz del diente. Vamos a ver primero las 
alteraciones más frecuentes de la forma de la corona y después las alteraciones más frecuentes de la forma de la raíz.  
2.1.-DE LA CORONA 
2.1.1.-DE LOS INCISIVOS 
Grupo de dientes que más alteraciones presentan en la morfología de la corona. Algunas van asociadas a distintos 
grupos étnicos (mongólicos, esquimales del este de groenlandia..). Las anomalías de la forma de la corona de los incisivos 
más frecuentes son las siguientes: 
A.-Diente conoide 
-Se trata de un incisivo lateral que tiene forma de cono. Es puntiagudo.  
-Generalmente es bilateral y asociado a que en un lado existe diente conoide y en el otro no existe incisivo lateral. 
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B.-Cíngulo pseudocuspídeo 
-Se trata de un cíngulo extraordinariamente prominente.  
-Con frecuencia se asocia a la presencia de fístula cíngulo palatina. 
C.-Cíngulo en forma de T invertida o de Y 
-Se trata de un cíngulo que presenta una depresión que lo divide en dos pequeños cíngulos que le dan forma de Y o de 
T. 
D.-Cresta adamantina 
-Se trata de un engrosamiento del esmalte de la superficie vestibular, que da lugar a una cresta que cruza la linea media 
de cervical a incisal. 
E.-Diente en pala 
-Se trata de la presencia de unas crestas marginales muy marcadas y de un engrosamiento en la parte palatina del 
borde incisal. Queda una oquedad en el centro que le da un aspecto de pala. 
F.-Surco palatogingival 
-Son cíngulos que vistos desde la cara palatina presentan una depresión que se ve como una grieta que atraviesa todo 
el cíngulo y va hasta por debajo de la encia donde se pierde. Recorre la corona y la raiz.  
-El surco se forma por invaginación del tejido ectodérmico del diente, en la que no llegan a cerrarse completamente 
ambas porciones. No tocan la pulpa, pero producen una enfermedad periodontal persistente  porque se forma una bolsa 
periodontal.  
-Esta lesión puede pasar desapercibida a la exploración ya que el aspecto del diente es normal. 
2.1.2.-DE LOS CANINOS 
A.-Premolarización 
-En los caninos aparece un cíngulo muy  prominente, por lo que parece que tenga dos cúspides y sea un premolar.  
-Es la alteración de la forma de la corona de los caninos más frecuente. 
2.1.3.-DE LOS PREMOLARES 
A.-Molarización 
-Se trata de un premolar con dos cúspides vestibulares y una cúspide palatina. 
-Tiene forma triangular por lo que parece que sea un tercer molar.  
-Es la alteración de la forma de la corona de los premolares más frecuente. 
2.1.4.-DE LOS MOLARES 
Las anomalías de la forma de la corona de los molares más frecuentes son las siguientes: 
A.-Tubérculo de Carabelli 
-Se trata de una pequeña cúspide que aparece en la cara mesio-palatina de algunos molares. Es bilateral. 
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B.-Modificaciones en el número de cúspides 
-Los molares pueden perder una o dos cúspides y estrecharse su diámetro mesiodistal. Los terceros molares son los que 
se afectan con más frecuencia. 
2.2.-DE LA RAIZ 
Puede existir una raiz de más que solo de problemas cuando vamos a extraer el diente porque puede fracturarse o a la 
hora de hacer una endodoncia porque ésta puede fracasar. 
A.-Raiz suplementaria distal en el primer molar inferior 
-La raiz mesial del primer molar inferior tiene forma acintada y en su interior existen dos conductos radiculares.  
-En la raiz distal puede haber un conducto radicular acintado o dos conductos radiculares. A veces en la raiz distal 
aparecen dos raices separadas, esto es lo que se conoce como raiz suplementaria distal. 
B.-Raiz vestibular extra en los primeros premolares superiores 
-Aparece una tercera raiz en la zona vestibular de los primeros premolares superiores. 
C.-Taurodontismo 
-Se trata de una anomalía en la que las raíces quedan fusionadas dando lugar a una cámara pulpar muy amplia.  
-La raiz que queda fusionada empieza a dividirse a partir del 1/3 medio o de la zona apical. La furca queda  más 
baja de forma que la cámara pulpar es enorme. Los cuernos pulpares quedan como cuernos de toro (cabeza de toro), por 
eso se llama taurodontismo. 
3.-ANOMALIAS EN EL TAMAÑO 
3.1.-MACRODONCIA 
-Se trata de un diente que es más grande de lo normal. 
-Puede estar limitada a: 
* Un solo diente: es más grande en los dos sentidos (vestíbulo-lingual  y mesio-distal), por lo que está 
proporcionado. Es más frecuente en incisivos y cordales. 
* Un grupo de dientes: suele producirse por un problema en el desarrollo de la cara. Ej. Angiomas. 
* En toda la dentición: cuando se asocia a gigantismo. 
3.2.-MICRODONCIA 
-Se trata de un diente que es más pequeño de lo normal. 
-Al ser los dientes más pequeños de lo normal, suelen aparecer diastemas (separación entre dientes). 
-Es más frecuente en incisivos laterales y en cordales, los cuales acortan sus diámetros mesio-distal y vestíbulo-lingual y 
redondean sus cúspides. 
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4.-ANOMALIAS EN EL NÚMERO 
4.1.-DISMINUCIÓN DEL NÚMERO DE DIENTES 
A.-Agenesia 
-Se trata de la no-formación de un diente o varios.  
-Para estar  seguros de que existe agenesia debemos hacer una radiografia. 
B.-Hipodoncia 
-Existe menor número de dientes de los que deben existir según la fórmula dentaria y su causa es la agenesia.  
-Normalmente la hipodoncia se suele asociar a otras anomalias, como el diente conoide.  
-Los dientes que más suelen faltar son los cordales, los segundos premolares inferiores y los incisivos laterales 
superiores. 
C.-Anodoncia 
-Se trata de la ausencia de todos los dientes porque no se han formado.  
-Aparece en distintos síndromes, como por ejemplo: 
* Displasia ectodérmica anhidrótica. 
* Displasia condroectodérmica o síndrome de Ellis-Van-Grereld. 
* Síndrome de Down. (aparece anodoncia en el 30-40 % casos). 
* Embriopatia por talidomida. 
4.2.-AUMENTO DEL NÚMERO DE DIENTES: HIPERODONCIA 
Existe un mayor número de dientes de los que deben existir según la fórmula dentaria. 
A.-Diente suplementario 
-Cuando existe un diente de más que es igual en forma y tamaño a otro que está en la boca. 
B.-Diente supernumerario 
-Cuando existe un diente de más de morfología poco definida y atrófico.  
-Existen de varios tipos, que son los siguientes: 
*En la zona de los cordales pueden aparecer: 
-Diente retromolar: diente pequeño que aparece en la zona distal del cordal. 
-Diente paramolar: diente pequeño con forma de cilindro que aparece en la arcada superior entre el 6 y el 7 por 
vestibular. 
*En la zona de los incisivos pueden aparecer: 
-Diente mesiodens: diente pequeño sin forma definida situado en la linea media entre los incisivos centrales. 
-Existen algunos síndromes que se asocian a hiperodoncia, como la Disóstosis cleidocraneal y el Síndrome de 
Hallerman-stiff. 
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4.3.-DIENTE DOBLE 
A.-Fusión 
-Se produce cuando dos o más dientes se hallan unidos por la dentina. 
B.-Geminación 
-Se produce cuando un diente se desdobla. Aparece como si tuviera dos coronas con una sola cámara pulpar.  
C.-Gemelación 
-Se produce cuando aparecen dos dientes idénticos unidos por la dentina.  
-Para diferenciarla de la fusión contamos los dientes; si existe un diente de menos se trata de una fusión y si existe un 
diente de más se trata de una gemelación.  
-Es una variedad de la fusión. 
D.-Concrescencia 
-Se produce cuando dos dientes se hallan unidos por el cemento. 
5.-ANOMALIAS EN LA POSICIÓN 
5.1.-ECTOPIA 
-Consiste en que el diente no erupciona en el lugar que le corresponde. 
A.-Erupción alejada 
-Suelen ser dientes impactados que si erupcionan lo hacen en lugares extraños (ej. fosas nasales..). 
B.-Transposición 
-Se trata del intercambio de un diente por otro. 
-Por ejemplo; el canino se coloca en el sitio del premolar y el premolar se coloca en el sitio del canino.  
-Es más frecuente en la mandíbula. 
C.-Transmigración 
-Cuando un diente no erupciona y se cierra el espacio por el que deberia salir, de manera que se traslada a otra zona 
donde queda incluido o erupciona (normalmente muy lejos de donde le corresponde).  
-Es frecuente en los caninos y premolares inferiores que a veces suben por la rama mandibular. 
5.2.-ROTACIÓN 
-Cuando un diente gira sobre su eje, pudiendo tener su superficie lingual en vestibular. Es decir, se ponen del revés. 
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6.-OTROS DEFECTOS 
6.1.-PERLAS DE ESMALTE 
-Son bolitas de esmalte que aparecen unidas a nivel de la furca. Suelen aparecer en los molares, generalmente los 
superiores. No dan patología pero debemos conocer su existencia por si alguna vez reconocemos alguna en una 
radiografía. 
6.2.-DENS INVAGINATUS. DENS EVAGINATUS 
A.-Dens invaginatus: 
 -Aparece en incisivos y caninos. Detrás del cíngulo existe una protusión o invaginación de la superficie palatina del 
diente hacia dentro.  
-Puede ser superficial o afectar a todas las capas del diente. 
B.-Dens evaginatus:  
-Cuando un diente presenta una protusión o evaginación de su superficie hacia fuera. Puede ser de esmalte, esmalte y 
dentina o de esmalte, dentina y pulpa. 
-Cuando se fractura produce necrosis pulpar. 
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